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Le système de santé a besoin de spécialistes en Méde-
cine Interne Générale (MIG) travaillant comme Géné-
ralistes pour offrir des soins de haute qualité tout en 
utilisant les ressources de manière optimale. La prise 
en charge centrée sur le patient et l’évitement de sur-, 
sous- ou mauvais traitement font partie des tâches pri-
mordiales des généralistes [1]. La discipline de MIG est 
appréciée des médecins assistantes et représente, avec 
23%, le titre de spécialiste le plus choisi [2]. 
Le programme de formation postgraduée pour la spé-
cialisation MIG comprend une formation de base de 
3 ans en MIG stationnaire et ambulatoire et une forma-
tion postgraduée secondaire selon la voie de carrière 
choisie (médecin de famille ou interniste hospitalier) 
[1]. La perméabilité entre les voies de carrière permet 
une grande flexibilité et un aménagement individuel 
de la formation postgraduée, dans le sens où 300 éta-
blissements de formation postgraduée stationnaires 
de MIG et 1200 rotations en cabinet médical peuvent 
être choisis. Pour la formation secondaire il existe en 
plus des possibilités de formation postgraduée dans 
plus de 30 disciplines internistes et non-internistes à 
choix. Celle-ci se déroule souvent de manière non- 
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coordonnée et fragmentée. Compte tenu de l’abon-
dance des possibilités de formation postgraduée et des 
voies de carrière, un mentoring longitudinal et un 
conseil de carrière sont primordiaux. Cependant, 
ceux-ci n’ont souvent pas suffisamment lieu. Ceci 
 permet également d’expliquer, pourquoi la durée 
moyenne de formation postgraduée depuis l’examen 
fédéral jusqu’au titre de spécialiste est de 8–9 ans [3].
Des sondages confirment qu’une organisation longitu-
dinale de leur formation, accompagnée par un Mento-
ring actif, est importante pour les jeunes médecins [4–
7]. Grâce à ces curricula, la planification de l’activité 
professionnelle future est conçue de manière efficace 
en prenant en compte les souhaits personnels, tel que 
le travail à temps partiel [8]. Comme pour beaucoup 
d’assistantes le but de devenir «Généraliste» se conso-
lide durant la phase précoce de la formation postgra-
duée, un curriculum accompagnateur bien structuré 
est particulièrement important durant les premières 
années de formation postgraduée [6]. Pour ces raisons, 
le groupe de travail de la relève de la Société Suisse de 
Médecine Interne Générale (SSMIG) conseille explicite-
ment la création de curricula de formation postgra-
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duée systématiques et coordonnés, avec un Mentoring 
actif pour favoriser la relève [9]. 
Les curricula doivent, de plus, comprendre un Mento-
ring systématique et un conseil de carrière depuis le 
début et offrir, au moins dans les hôpitaux centraux, 
les voies de carrières spécifiques (médecin de famille, 
interniste hospitalier).
A Berne, il existe actuellement, grâce à la collaboration 
entre la clinique Universitaire de Médecine Interne et 
les hôpitaux périphériques de l’Insel Gruppe AG, ainsi 
que l’Institut Bernois de Médecine de Famille, un 
 curriculum systématique et coordonné de formation 
postgraduée pour la MIG. Le nouveau Curriculum 
 Bernois pour la MIG comprend une formation postgra-
duée complète de 5 ans, structurée et prenant en 
compte le stade de formation postgraduée, amenant 
jusqu’au titre de spécialiste de MIG. Le curriculum de 
deux étapes est flexible et modulable en fonction des 
buts personnels et du stade de formation postgraduée 
(fig. 1).

Les médecins assistantes commencent leur formation 
postgraduée de base de 3 ans en MIG dans un des trois 
hôpitaux périphériques de l’Insel Gruppe (Aarberg, 
Münsingen, Riggisberg), dans lesquels, à côté des 
 compétences internistes de base, elles auront aussi la 
possibilité d’être confrontées à la petite chirurgie (p.ex. 
traitement des plaies). Après environ une année de for-
mation postgraduée a lieu le changement vers la Cli-
nique Universitaire ou Policlinique MIG de l’hôpital de 
l’Ile, où l’évaluation et le traitement de patients de tout 
le spectre de la MIG se trouvent au centre, y compris les 
cas hautement complexes et rares. Les principes de la 
Médecine evidence-based et smarter medicine seront 
transmis aux médecins assistantes directement au lit 
des patients ou lors des Teaching-Sessions. De plus, il 
existe déjà dans les hôpitaux périphériques la possibi-
lité de se familiariser avec l’Ultrason. La formation 
postgraduée de base sera complétée par des postes 
dans le domaine ambulatoire des Urgences universi-

Figure 1: Structure du Curriculum Bernois de MIG en deux étapes.
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taires de l’Hôpital de l’Ile respectivement, de la Policli-
nique médicale universitaire. 
Les deux années de formation secondaire se 
concentrent ensuite, selon les souhaits, sur une forma-
tion dirigée vers la médecine de famille, la médecine 
interne hospitalière ou la carrière académique. Au to-
tal, 136 places de rotation dans 25 disciplines sont à dis-
position (voir tableau). La voie d’interniste hospitalier 
se base surtout sur les domaines utiles à l’hôpital, 
comme la médecine d’urgence et intensive, et amène 
en principe à l’activité de chef de clinique. La voie de 
médecine de famille se focalise sur les disciplines 
utiles en médecine ambulatoire, telles que la rhumato-
logie, dermatologie, etc. Pour les futurs médecins de 
famille, l’assistanat en cabinet représente une possibi-
lité supplémentaire d’acquérir directement de l’expé-
rience dans les soins ambulatoires de base. L’assistanat 
en cabinet augmente également la chance de devenir 
plus tard effectivement médecin de famille [10]. Les 
deux voies sont conçues de manière flexible, modu-
lable et perméable et permettent en grande partie une 
formation postgraduée personnalisée. 
Selon le track, un mentor médecin de famille, inter-
niste hospitalier ou académique est mis à disposition 
pour la planification de carrière à long terme. Lors 
d’entretiens réguliers, la planification des prochaines 
rotations sera définie selon les souhaits et les possibili-
tés. Une attention particulière est mise sur la concilia-
tion entre travail et vie de famille. Les Mentores 
connaissent les conditions à l’obtention du titre FMH 
et y préparent les médecins assistantes de manière op-
timale. La planification de rotation, plutôt complexe, 
sera géré par une équipe médicale professionnelle. 
Du fait que, comme dans d’autres spécialisations, il 
existe en MIG un manque de relève académique, le cur-
riculum bernois de MIG offre un maximum de possibi-
lités de recherche dans les domaines stationnaire et 
ambulatoire de MIG, où l’accent est mis sur une re-
cherche clinique centrée sur les patients. Le travail de 
recherche sera accompagné de Mentoring acadé-
miques. Selon les souhaits et les tendances, suivra un 

séjour dédié à la Recherche dans une Université de 
pointe nord-américaine, proposant également un pro-
gramme de Master en Clinical Research. 
Le curriculum bernois est ouvert à toutes les médecins 
assistantes qui ont pour but de se former en MIG, indé-
pendamment du stade de formation. Les assistantes 
fraîchement sorties des études, tout comme les assis-
tantes ayant déjà acquis une expérience profession-
nelle peuvent profiter du programme. La flexibilité, la 
structure coordonnée, le Mentoring et l’accès priori-
taire à des places de rotation sont les raisons essentiel-
les, qui encouragent les médecins assistantes à postu-
ler pour une place dans le curriculum bernois de MIG. 
Plus d’informations sont à disposition sur www.ber-
nercurriculum-aim.ch.

Note
Ce texte est une version abrégée de l’article original publié dans le 
BMS 21/2018.
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